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резким увеличением значений в 2004, 2005, 2011 гг. 
(р<0,001). При ЭРБ показатель существенно не из-
менялся до 2011 г. (р>0,05). Темп роста первичной 
заболеваемости НГЭРБ на 1000 детского населения 
в 2004 (р=0,001), 2005 (р=0,005), 2008 (р=0,01) гг. 
превысил ЭРБ. (рисунок 1).
Выводы. 
1. За период 2001-2011 гг. отмечен рост первич-
ной заболеваемости не только эрозивной (на 83,89%) 
(р<0,001), но и неэрозивной форм ГЭРБ (р<0,001); 
2. Отмечается увеличение темпа роста первич-
ной заболеваемости НГЭРБ; 
3. В связи с нарастанием заболеваемости раз-
личных форм ГЭРБ среди детского населения Ви-
тебской области и разработкой современных ме-
тодов диагностики, возникает необходимость ее 
систематического учета и анализа. 
Литература:
1. Диагностика и лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни: пособие для врачей / В.Т. 
Ивашкин [и др.] ; под ред. В.Т. Ивашкина. – М.: 
Мин-во здравоохр. РФ., 2003. – 32 с.
2. Троян, В.В. Консервативное и медикаментоз-
ное лечение гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни у детей / В. В. Троян // Медицина. – 2004. – № 
2(45). – С. 30–33. 
3. Kiesslich, R. Minimal change esophagitis: 
prospective comparison of endoscopic and histological 
markers between patients with nonerosive refl ux disease 
and normal controls using magnifying endoscopy / R. 
Kiesslich // Dig. Dis. Sci. – 2004. – Vol. 22. – P. 221–227.
4. Galmiche, J.P. Endoscopy-negative refl ux disease: 
part of the spectrum of non-steroidal anti-infl ammatory 
drug or a separate disorder? Inplications for treatment 
/ J.P. Galmiche // Aliment. Pharmacol. Th er. – 2005. – 
Vol. 21. – P. 9–10. 
5. Масловский, Л. Неэрозивная форма гастроэ-
зофагеальной рефлюксной болезни (современные 
подходы к лечению) / Л. Масловский, Ю. Лощини-
на, О. Минушкин // Врач. – 2007. – № 7. – С. 17–19. 
6. Прахин, Е.И. Этиопатогенетические и клини-
ческие аспекты гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни у детей / Е.И. Прахин, Т.В.  Поливанова // 
Педиатрия. – 2001. – № 2. – С. 81–83.
7. Патогенез и лечение гастроэзофагеального 
рефлюкса у детей / В.Ф. Приворотский [и др.] // 
Дет. больница. – 2001. – № 1. – С. 27–34.
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ ПИГМЕНТНОГО ЭПИТЕЛИЯ СЕТЧАТКИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКССУДАТИВНОЙ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ
Морхат М.В., Королькова Н.К., Морхат Е.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Экссудативная форма возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД) неуклонно 
прогрессирует с развитием субретинального фи-
броза, что ведет к необратимой выраженной по-
тере центрального зрения [1, 2]. Внедрение в кли-
ническую практику интравитреальных инъекций 
ингибиторов сосудистого эндотелиального фактор 
роста (анти-VEGF препаратов) стало революцион-
ным этапом в лечении этой патологии [3]. Однако 
высокая эффективность интравитреальных инъ-
екций сопряжена с риском серьезных осложнений, 
поэтому данная терапия показана только в случаях, 
когда отсутствует перманентное повреждение фо-
веа и острота зрения с коррекцией не ниже 0,06 [4]. 
До введения препарата важно определить потенци-
альную пользу от лечения с помощью методов ви-
зуализации сетчатки, таких как офтальмоскопия, 
оптическая когерентная томография (ОКТ), флюо-
ресцентная ангиография (ФАГ) и аутофлюоресцен-
ция сетчатки (АФ).
Аутофлюоресценция глазного дна - один из но-
вых наиболее перспективных методов исследова-
ния, при котором в качестве параметра для оценки 
изменений пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) 
используется аккумуляция липофусцина, который 
обладает способностью к аутофлюоресценции при 
облучении светом с короткой длиной волны [5]. 
Сохранность ПЭС является необходимым услови-
ем для обеспечения зрительных функций [1, 2, 5]. 
Локальное усиление АФ по сравнению с окружаю-
щей интактной областью сетчатки соответствует 
повышенному содержанию липофусцина, а значит 
возможному дегенеративному процессу. Ослабле-
ние АФ может быть обусловлено недостатком кле-
ток ПЭС [5].
В связи с появлением в нашей клинической 
практике этого нового метода визуализации сет-
чатки, изучение особенностей АФ у пациентов с 
экссудативной ВМД представляет научный и кли-
нический интерес.
Цель. Оценить диагностическую ценность ме-
тода АФ у пациентов с экссудативной ВМД, сопо-
ставив полученные данные с результатами ОКТ, 
офтальмоскопии и визометрии при проведении 
интравитреальной терапии бевацизумабом.
Материал и методы. Регистрация офтальмо-
скопической картины и АФ производилось с по-
мощью камеры VISUCAM 500 (Carl Zeiss, Герма-
ния) с возбуждающими (510–580нм) и барьерными 
(650–735нм) фильтрами. ОКТ макулярной обла-
сти выполнялось на томографе SOCT Copernicus+ 
(OPTOPOL, Польша).
Всем исследуемым были выполнены интрави-
треальные инъекции бевацизумаба (1,25 мг) на 
базе отделения микрохирургии глаза Витебской об-
ластной клинической больницы. Лечение проводи-
лось в соответствии с инструкцией по применению 
«Способ лечения пациентов с неоваскуляризацией 
и макулярным отеком при заболеваниях органа 
зрения с применением бевацизумаба», утвержден-
ной Миинстерством здравоохраненият Республи-
ки Беларусь 11 февраля 2011 г., регистрационный 
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№ 006-0211 [6].
Для анализа использованы результаты исследо-
ваний, полученные до лечения и через две-три не-
дели после третьей интравитреальной инъекции 
бевацизумаба, так как по данным литературы мак-
симальные изменения остроты зрения и толщины 
сетчатки происходят именно в этот период [4].
Результаты и обсуждение. В исследование было 
включено 34 пациента (34 глаза) с влажной фор-
мой ВМД. Средний возраст пациентов составил 69 
лет - медиана (интерквартильный размах от 62 лет 
до 73 года), (от 54 лет до 79 лет). Острота зрения 
с коррекцией до лечения составила 0,2 - медиана 
(интерквартильный размах от 0,1 до 0,4), (от 0,08 
до 0,8). Всем пациентам было показано и проведе-
но лечение бевацизумабом (авастином). Через 3-4 
месяца после начала интравитреальной терапии 
острота зрения с коррекцией достоверно повыси-
лась (p<0,001); результаты визометрии были следу-
ющие: 0,3 - медиана (интерквартильный размах от 
0,2 до 0,5), (от 0,1 до 1,0).
Для определения влияния состояния ПЭС в 
глазах с влажной формой ВМД на остроту зрения 
проведен анализ состояния этого слоя сетчатки в 
исследуемых глазах по данным трех методов иссле-
дования: АФ, ОКТ и офтальмоскопии. Изменения 
этого слоя сетчатки, обнаруженные вышеперечис-
ленными методами, классифицировали либо как 
выраженные, либо как незначительные.
Для выполнения цели исследования проведен 
анализ результатов визуализации сетчатки мето-
дом АФ, их связь с данными ОКТ, офтальмоскопии 
и остротой зрения после лечения бевацизумабом.
Выраженными изменениями ПЭС в фовеоляр-
ной области при проведении АФ считали наличие 
зоны гипоаутофлюоресценции окруженной коль-
цом гипераутофлюоресценции.
Основным признаком при АФ в глазах с высо-
кой остротой зрения до (0,4±0,14) и после лечения 
(0,7±0,19) явилась крапчатость ПЭС с гипераутоф-
люоресценцией (p=0,002), что соответствовало 
плоской отслойке НЭС и/или ПЭС с сохранной не-
прерывной его линией на томограммах.
Как показали результаты статистического ана-
лиза с использованием U-критерия Манна–Уитни, 
ОКТ по сравнению с методом АФ и офтальмоско-
пией не так объективно отражает состояние слоя 
ПЭС и потенциал зрительных функций. Так при 
анализе остроты зрения после лечения в глазах с 
невыраженными изменениями ПЭС по данным АФ 
она была достоверно выше, чем в глазах с выражен-
ными изменениями (p<0,001) при АФ и равнялась 
0,6±0,21. В глазах с выраженными изменениями 
острота зрения после лечения была 0,2 (0,1; 0,3). 
При офтальмоскопии наблюдалась та же законо-
мерность. Зрение после терапии бевацизумабом в 
глазах с невыраженными изменениями ПЭС при 
офтальмоскопии было достоверно выше, чем в гла-
зах с выраженными изменениями (p<0,001) и рав-
нялась 0,6±0,24. В глазах с выраженными измене-
ниями острота зрения после лечения была 0,2 (0,1; 
0,3). Такие же достоверные различия наблюдались 
для этих методов исследования и по остроте зре-
ния до лечения. Эта тенденция не прослеживалась 
для метода ОКТ. Достоверной разницы по остроте 
зрения до и после лечения между группами с раз-
ной выраженностью изменений по данным томо-
графии не выявлено.
При сравнении результатов динамики (улучше-
ния) зрения до и после анти-VEGF терапии у групп 
с невыраженными и выраженными изменениями 
ПЭС получена достоверная разница по данным по-
казателям при методах АФ ( p<0,001) и офтальмо-
скопии (p=0,003), и ее отсутствие при методе ОКТ 
(p=0,478). То есть на основании наличия или отсут-
ствия выраженных повреждений ПЭС, наблюда-
емых при АФ и офтальмоскопии можно говорить 
об ожидании выраженного улучшения зрительных 
функций в случае ответа на анти-VEGF терапию, 
проявляющегося в уменьшении либо исчезнове-
нии экксудации.
Выводы. 
Изменения ПЭС, выявленные при его исследо-
вании методом АФ достоверно в большей степени, 
чем при применении ОКТ, соответствуют остроте 
зрения у пациентов с влажной формой ВМД до и 
после проведения проведения анти-VEGF терапии.
Преимущество метода АФ заключа ется в ран-
нем выявлении изме нений ПЭС, невидимых при 
офтальмоскопии и ОКТ.
Метод ОКТ визуализирует главным образом 
оптическую толщину сетчатки и архитектонику ее 
слоев, но предоставляет меньше данных чем АФ о 
сохранности комплекса фоторецепторы/ПЭС и со-
ответственно потенциала в плане остроты зрения 
при лечении анти-VEGF препаратами. Таким обра-
зом, метод АФ может быть эффективно использо-
ван в клинической практике для оценки функцио-
нального состояния макулярной области у пациен-
тов с экссудативной ВМД.
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